ANTRAG FUR DIE ENTWASSERUNGSGENEHMIGUNG
(gem. 8 15 der Abwassersatzung)

Stadt Bretten

Eigenbetrieb Abwasserbeseitigung
Salzhofen 8, 75015 Bretten

Tel. 07252 /9499-12 oder 9499-0
Fax. 07252 / 9499-50

1. Anschlussnehmer
Name und Vorname
Wohnort, Strasse, Nr.
Tel., Fax.
e-mail:

2. Bauleiter
Name
Anschrift
Tel., Fax.
e-mail:

3. Lage des Grundstuicks

Gemarkung

Strasse

4. Wie grol} ist die Grundstucksflache
nach dem Grundbuch?

5. Welche Grundflachenzahl (GRZ) /
Geschossflachenzahl (GFZ) nach
Bebauungsplan ist festgesetzt?

6. Handelt es sich um einen
Neuanschluss?

eine Anderung der Grundstiicks-
entwasserungsanlage?

eine Anderung der Abwasserleitung?

nein

ja nein

ja nein

7. Soll eingeleitet werden
hausliches Abwasser?

gewerbliches Abwasser?

ja nein

ja nein
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8. Soll eingebaut werden

eine Zisterne ja nein
eine Abscheideeinrichtung ja nein |:|
eine Ruckstaueinrichtung ja nein |:|

9. Sohle des StralRenkanals

(Anschlussstelle) |, MUNN
10Ho6he des KellerfuBbodens | L MUNN
11Ho6he des Erdgeschosses (EFH) | MUNN
12 Hohe der Rickstauebene [ MUNN

Anlagen: Lageplan M 1:500 2-fach
Grundrisse M 1:100 2-fach
Schnitte M 1:100 2-fach

Unterschrift des Antragstellers Unterschrift des Planverfassers / Bauleiters

2/3




ANLAGE 1

ZUM ANTRAG AUF DIE ENTWASSERUNGSGENEHMIGUNG

GEWERBLICHE ABWASSER

Bei gewerblichem Abwasser

a) aus welchem Betrieh? e
b) welche ZusammenSEetZUNG?  |ieooiiiiiiiiiie e
c) Kuhl- und Kondenswasser? ja nein

d) Welche Tagesmenge iNSHESAML? | ..cuiiiiiiiiiiiriiieiiie et

e) Ist das gewerbliche Abwasser

- warmer als 35° C ? ja nein
- fetthaltig? ja nein

- welcher ph-Wert?

-S0NStige HINWEISE? e e

f) Ist eine Entgiftungs- oder

. ja nein
Neutralisationsanlage vorgesehen J
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